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院前群で 13.4%(193/1,439)、Shockable/病院後群で 1.7%(70/4,055)であった。 
 いずれの初期波形群においても、また単変量多変量解析共に蘇生努力時間の
延長は予後悪化と関連した（all Ps for trend <0.001）。蘇生時間が 30 分を超え
た群は５分以内の群と比較して神経学的予後良好割合に大きな差があった
（2.2%[54/2424]vs55.1%[320/581],調整オッズ 0.03; 95%信頼区間 0.03-0.05） 
 神経学的予後良好累積割合が 99%を達成する時間は全体で 44 分、Shockable






達成時間は 44 分であり、海外における蘇生中止のひとつの基準である 30 分と
比較し有意に長かった。これは近年の「救命の連鎖」の改善ばかりでなく、日
本では病院前での救急隊による蘇生中止判断がなされないことが影響している
と考えられる。本研究は、救急隊による蘇生中止判断がなされない条件で病院
前から院内にかけての全蘇生努力時間を評価した初めての研究である。過去の
報告と比較して長時間の心肺蘇生による神経学的予後良好生存を達成する群が
存在することを示すことにより、院外心停止患者への適切な心肺蘇生努力時間
を判断するひとつの指標となり得る研究として意義があると考える。 
